
 

PREPARATORIA ROYAL 

CLAVE 28PBH0235L 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

   FECHA: ____/____/______                                                                                     No. CONTROL: _________________ 

   CURP:                                                                                                                          MATRICULA: _________________      

 CICLO ESCOLAR: _________________ 

 

DATOS DEL ALUMNO 
 

NOMBRE DEL ALUMNO: ___________________________________________________________________________ 
 (Apellido Paterno) (Apellido Materno)  (Nombres) 

FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________________________________________________________________ 

 (Día)  (Mes)   (Año) 

LUGAR DE NACIMIENTO: ___________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________________________________ COLONIA: _______________  

CIUDAD _____________________ ESTADO _______________ TEL: _________________ I.D. ___________________ 

TELÉFONOS DE EMERGENCIA: ______________________________ PARENTESCO: _________________________ 

 

DATOS DE LOS PADRES TUTORES 
 

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR_______________________________________ OCUPACIÓN ___________________ 
LUGAR DE TRABAJO _________________________________________ TELÉFONO ___________________________ 
DOMICILIO DE TRABAJO ______________________________________ ESTADO CIVIL ________________________ 
NOMBRE DE LA MADRE O TUTOR ______________________________________ OCUPACIÓN __________________ 
LUGAR DE TRABAJO ________________________________________ TELÉFONO _____________________________ 
DOMICILIO DE TRABAJO ______________________________________ ESTADO CIVIL _________________________ 
DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: ______________________________________________________________ 
 
 

HERMANOS 

 

  NOMBRE    NIVEL Y GRADO        ESCUELA 
_______________________________________________      ____________  __________________________________ 
_______________________________________________      ____________  __________________________________ 
_______________________________________________      ____________  __________________________________ 
_______________________________________________      ____________  __________________________________ 
 

ESCUELAS DE PROCEDENCIA 
 

NOMBRE DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA       MUNICIPIO 
ULTIMA: ___________________________________________________________  ________________________ 
PENÚLTIMA: _______________________________________________________  ________________________ 
 

 
 
 

 
 
 

  

 
 

 

 
 

 

 

_____________________________________     ___________________________________ 

 FIRMA DEL ALUMNO        FIRMA DEL PADRE 

DECLARATORIA 

ESTOY DE ACUERDO EN SER DADO DE BAJA  SIN MAYOR TRAMITE EN CASO DE QUE LA INFORMACIÓN 

PROPORCIONADA AL CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES ROYAL, UNIDAD PREPARATORIA NO SEA VERDADERA, O EN 

SU DEFECTO CUANDO LOS REQUISITOS PARA PERTENECER A ESTA PREPARATORIA NO HAYAN SIDO REUNIDOS EN EL 

TIEMPO ESTABLECIDO POR LA MISMA. 

COMPROMISO 

I.-   HACER HONOR AL CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES ROYAL Y A LA PREPARATORIA  Y RESPETAR SUS         

  REGLAMENTOS. 

II.- ACEPTO LAS RESPONSABILIDADES Y SANCIONES QUE SE DERIVEN POR MI INCUMPLIMIENTO. 
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